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AORT VE BUYUK DAMAR
HASTALIKLARINDA
ENDOVASKULER TEDAVi

| ciris

Girisimsel tedavilerdeki deneyimsel ve teknik ge-

lismeler aortik hastaliklarda endovaskiiler teda-
vinin onemini artirmaktadir.

Aort anevrizmalar1 ortak bir kokten kaynak-
lanan hastaliklar olmakla birlikte farkli klinik,
ayrilan yan dallara bagli komplikasyonlarin fark-
lilig1 ve cerrahi teknik farkliliklar1 gibi nedenlerle
torakal ve abdominal aorta i¢in ayr1 ayr1 incele-
meye dogru evrilmistir. Bu yaklasim endovas-
kiiler girisim i¢in de gegerlidir. Abdominal aort
patolojilerinde yapilan endovaskiiler girisimeler
“endovaskiiler aortik tamir (EVAR)” ismiyle, to-
rakal aort patolojilerinde yapilan girisimler “tora-
kal endovaskiiler aortik tamir (TEVAR)” ismiyle
adlandirilmigtir. Klinik ¢aligmalar da EVAR ve
TEVAR igin ayr1 ayr1 tasarlanmistir. Bu nedenle
ortak fizyopatolojik kokene ragmen ayr1 bagliklar
altinda incelenmeleri gerekir.

Aortik patolojiler ve tedavilere yaklagim tize-
rine ortak bir dil olusturabilmek i¢in aort ana-
tomisindeki temel isimlendirmeleri hatirlamak
gerekir. Aort, aort kokd, ¢ikan aorta, arkus aorta
ve inen aorta olmak tizere dort bolimde isimlen-
dirilir (Sekil 1). Diafragmanin istiinde torakal
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aort i¢in yapilan endovaskiiler islemler TEVAR,
abdominal aort i¢in yapilan islemler EVAR ola-
rak isimlendirilmistir.

TORASIK ENDOVASKULER AORTIK
ONARIM

Torasik endovaskiiler aort onarimi (TEVAR),
aort damarindaki daha fazla genislemeyi ve olu-
sabilecek riptiirii onlemek igin lezyon boyunca
membran kapli bir greft stent yerlestirilmesiyle
aort anevrizmasindaki anevrizmatik limenin
veya aort diseksiyonu sonrasinda olusmus ya-
lanci limenin dolagimla iligkisinin kesilmesini
amaglar (1).

TEVAR ilk olarak Dake ve arkadaslar1 tara-
findan 1992'de Stanford Universitesi Tip Fakiilte-
sinde yapilmistir (2). ilk cihazlar, kilif olarak di-
kilmis kumas dakron malzemeli paslanmaz ¢elik
stentlerden, tasima sistemleri ise 24 Fr kiliflardan
olusturulmustur.

TEVAR, agik cerrahi onarima gore daha az
perioperatif mortalite ve morbidite oranlar1 ne-
deniyle torakal aort anevrizmalarinin (TAA) te-
davisinde tercih edilen secenektir (3, 4). TEVAR
baslangigta TAA hastaligini tedavi etmek igin ge-
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EVAR Sonrasi Takip

EVAR islemi sonrasi hastalarin diizenli takibi bii-
yik 6nem arz etmektedir. Hastalar islem sonrasi
1, 6 ve 12. ayda BT ile incelenmeli sonrasinda yil-
lik BT takipleri devam etmelidir. BT ile takiplerin
radyasyon ve kontrast yiikii riskleri vardir. Ayni
zamanda onemli bir maliyet olusturmaktadir.

Hastalarin takiplerinde greft sizintisi, yer de-
gistirme olup almadigy, distal embolizasyon, ba-
cak iskemisi gelisip gelismedigi, greftte yapisal
problem olusup olusmadigl, anevrizmada genis-
leme olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
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EVAR Semptomatik ya da asemptomatik >5,5 cm
AAA olan hastalarda giivenle uygulanabilen bir
yontemdir. EVAR tedavisinin cerrahi onarima
gore islem sonrasi yakin donemde daha disiik
mortalite, daha kisa hastane yatis siiresi ve daha
erken mobilizasyon gibi avantajlar1 mevcuttur.
Teknik gelismeler ve artan deneyimle AAA teda-
visinde EVAR1n daha yaygin kullaniminin 6nii
agilmaktadir.
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